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    ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗ ــﯽ ﯾﮑـﯽ از ﻣـﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗـﻬﺪﯾﺪ 
ﮐﻨﻨـﺪه ﺳـﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺑﺸـــﺮی ﺑﺸــﻤﺎر ﻣﯽروﻧــﺪ. ﺷــﯿﻮع 











اﺳـﺖ از اﯾـﻦ ﻣـﯿﺰان، 7/46% )11 ﻣﯿﻠﯿـﻮن ﻧﻔـﺮ( ﻣﺮﺑـﻮط ﺑــﻪ 
ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺮوﻧﺮی، 4/92% )5 ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ( ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺿﺎﯾﻌـﺎت 




    ﺑﺎ ﻧﮕﺎﻫﯽ ﺑﻪ ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ، ﻣﯽﺗﻮان درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن ﮐﯿﻔﯿﺖ و ﮐﻤﯿﺖ اﯾ ــﻦ اﻋﻤـﺎل رو ﺑـﻪ
ﺑﻬﺒﻮد اﺳﺖ. در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺎ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮی ssapyb yranomlupoidraC )BPC( ﻣـﺮگ و ﻣـﯿﺮ ﺑﻄـﻮر ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻬﯽ
ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﺑﻌﻠﺖ ﻣﺤﺪودﯾﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ در ﮐﺸﻮر اﯾﺮان، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺟﻤـﻊآوری
اﻃﻼﻋﺎت در ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺮاﮐﺰ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ ﮐﻮدﮐﺎن ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪ. در اﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧـﻮاع اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﯽ ﻗﻠـﺐ
ﮐﻮدﮐﺎن و ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻧﺎﺷﯽ از آن ﻃﯽ ﻣﺪت 01 ﺳﺎل ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ـ ﮔﺬﺷﺘﻪﻧﮕﺮ و ﺑﺎ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎی وﯾﮋه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. از ﺣﺪود 0097 ﺑﯿﻤـﺎر
ﻋﻤﻞ ﺷﺪه ﻃﯽ ﻣﺪت 01 ﺳﺎل، 0051 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻌﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑــﻮط ﺑـﻪ ﻧـﻮع
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ و ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ آﻧﻬﺎ از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤﻊآوری و ﺑﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از روﺷـﻬﺎی آﻣـﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔـﯽ
ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﯾﮏ روز ﺗﺎ 81 ﺳﺎل ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد. از ﻧﻈﺮ
ﺷﯿﻮع ﺟﻨﺴﯽ، ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. ﺷﺼﺖ درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده BPC و 04% آﻧ ــﺎن ﺑـﺪون آن
ﻋﻤﻞ ﺷﺪﻧﺪ.  
    اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺴﺘﻦ ﻣﺠﺮای ﺳــﺮﺧﺮﮔـﯽ ﺑﺎزﻣـﺎﻧﺪه )ADP ,susoiretrA sutcuD tnetaP(
)22%(، اﺻﻼح ﮐﺎﻣﻞ ﺗﺘﺮاﻟﻮژی ﻓﺎﻟﻮت )FOT( )5/61%(، اﯾﺠﺎد ﺷﻨﺖ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﺑﻪ ﭘﻮﻟﻤﻮﻧﺮی )5/21%(، ﺑﺴﺘﻦ ﻧﻘ ــﺺ
دﯾﻮاره ﺑﻄﻨﯽ )DSV( و ﻧﻘﺺ دﯾﻮاره دﻫﻠﯿﺰی )DSA( )ﻫﺮ ﮐﺪام 8%( و ﺳﺎﯾﺮ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﯾﻬﺎی ﻗﻠﺒﯽ ﺑ ــﻮد. ﻣـﺮگ و ﻣـﯿﺮ
ﮐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎران در ﺣﺪود 9/5% ﺑﻮد. ﺑﺎ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ ﺗﻌـﺪاد اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﯽ ﻣـﺎدرزادی
ﻗﻠﺐ ﮐﻮدﮐﺎن رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ. ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ در اواﺧﺮ ﺳﺎﻟﻬﺎی ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد اﻋﻤﺎل اﻓﺰاﯾﺸﯽ ﻣﻌﺎدل دو اﻟﯽ ﺳﻪ
ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﺎﻟﻬﺎی ﻣﺸﺎﺑﻪ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. ﮐﯿﻔﯿﺖ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ اﺳـﺖ، ﺑﻄﻮرﯾﮑـﻪ
اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﭽﯿﺪه ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﺿﺎﯾﻌﺎت ﭘﯿﭽﯿﺪه ﻣﺎدرزادی ﻗﻠﺒﯽ از ﺳـﺎل 2731 ﺑـﻪ ﺑﻌـﺪ رو ﺑـﻪ اﻓﺰاﯾـﺶ
اﺳﺖ. ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ ﺑﺎز ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪاﻧﺪ ﺑﺎ ﮔﺬﺷــﺖ زﻣـﺎن، ﺑـﻬﺒﻮد روﺷـﻬﺎ و ﻧـﯿﺰ
اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺗﯿﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮐﻨﻨﺪه رو ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺖ.    
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ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﯾﻬﺎی ﻗﻠﺒـﯽ ﻣـﺎدرزادی اﺳـﺖ. از اﯾـﻦ ﺗﻌـﺪاد، ﺳـﺎﻻﻧﻪ 
ﺣﺪود ﯾﮏ ﻣﯿﻠﯿﻮن ﺑﯿﻤﺎر ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﻧﺠﺎم آﻧﮋﯾــﻮﮔﺮاﻓـﯽ دارﻧـﺪ و 
ﺣـﺪود 005 ﻫـﺰار ﻧﻔـﺮ ﻧـﯿﺰ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﻗﻠـﺐ ﻗ ــﺮار 
ﻣﯽﮔﯿﺮﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻫﺮ ﺳـﺎل ﺑﯿـﺶ از 3 ﻣﯿﻠﯿـﻮن ﺑﯿﻤـﺎر ﺟـﻬﺖ 
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻗﻠﺒﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻧﯿﺎز دارﻧﺪ)1(.  
    ﺷﯿﻮع، ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﯾﻬﺎی ﻣﺎدرزادی ﻗﻠﺐ ﺣ ــﺪود 8-6 در ﻫـﺰار 
ﺗﻮﻟﺪ زﻧﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از آﻧﻬﺎ ﻃﯽ ﺳﺎل اول ﻋﻤﺮ ﺑﻪ 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻧﯿﺎز ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ)2(.  
    ﻫﻤﭽﻨﯿــﻦ ﺳﺎﻻﻧﻪ در دﻧﯿــﺎ ﺣﺪود 004 ﻫﺰار و در آﻣﺮﯾﮑ ــﺎ 
ﺣﺪود 052 ﻫﺰار ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠـﺐ ﺑﺎز ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﻤـــﭗ 
ﻗﻠﺒـﯽ ـ ﻋﺮوﻗـﯽ )ssaB yB yranomlupoidraC ,BPC( 
اﻧﺠﺎم ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ ﺣﺪود 6% اﯾ ــﻦ ﻣـﻮارد را ﮐﻮدﮐـﺎن ﺗﺸـﮑﯿﻞ 
ﻣﯽدﻫﻨﺪ)3(.  
    ﻃﯽ ﺳﺎﻟﻬﺎی اﺧﯿﺮ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻌﻠﺖ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﯾﻬﺎی 
ﻗﻠﺒﯽ ﻣﺎدرزادی از 2/7% ﺑﻪ 7/7% اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﺪا ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ 
اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﻓﺰاﯾﺶ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠ ــﺐ در ﺳـﻨﯿﻦ ﭘـﺎﯾﯿﻦ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)4(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿـﺖ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﯾ ــﻬﺎی ﻗﻠﺒـــﯽ ﻣـﺎدرزادی در 
ﻣﺮگ و ﻣﯿــﺮ ﮐﻮدﮐﺎن و ﻫﻤﭽﻨﯿــﻦ ﮐﻤﺒـــﻮد اﻃﻼﻋـﺎت ﺟـﺎﻣﻊ 
در اﯾــﻦ زﻣﯿﻨ ـــﻪ، اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫــــﺶ اﻧـﻮاع اﻋﻤـــﺎل ﺟﺮاﺣـــﯽ 
ﻗﻠـــﺐ و ﻋـﺮوق اﻧﺠـﺎم ﺷـــﺪه ﺑـﺮ روی ﮐﻮدﮐــﺎن و ﻧﯿــــﺰ 
ﻣﯿـــﺰان ﻣـﺮگ و ﻣـﯿﺮ ﻧﺎﺷــﯽ از آن را در ﯾﮑـﯽ از ﻣﺮﮐــــﺰ 




    اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑ ــﺮوش ﺗﻮﺻﯿﻔـﯽ و ﮔﺬﺷـﺘﻪﻧﮕﺮ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. 
ﺗﻌﺪاد ﮐــﻞ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 0097 ﻧﻔـﺮ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﻃـﯽ 
01ﺳﺎل )ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎﻟﻬﺎی 5731-6631( در ﺑﺨــﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻬﺎی 
وﯾﮋه ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﻠـﺐ ﺷـﻬﯿﺪ رﺟـﺎﯾﯽ ﺑﺴـﺘﺮی ﺷـﺪه 
ﺑﻮدﻧﺪ. از اﯾﻦ ﺗﻌـﺪاد ﺣـﺪود 0051 ﺑﯿﻤـﺎر ﺑﺼـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﯽ 
ﺑﻌﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ.  
    اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ، اﺳﺘﻔﺎده 
از ﭘﻤﭗ ﻗﻠﺒﯽ رﯾﻮی و ﻣﺮگ و ﻣ ــﯿﺮ ﺑﯿﻤـﺎران از ﻃﺮﯾـﻖ ﺗﮑﻤﯿـﻞ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤﻊآوری ﮔﺮدﯾـﺪ. ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﺎ 
اﺳـﺘﻔﺎده از روﺷـﻬﺎی آﻣـﺎری ﺗﻮﺻﯿﻔـﯽ ﺑﺼــﻮرت ﻧﺴــﺒﺖ، 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، ﻧﻤﻮدار و ﺟﺪول اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ. 
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﯾﮏ روزﮔﯽ ﺗ ــﺎ 81 
ﺳﺎﻟﮕﯽ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد. از ﻧﻈ ــﺮ ﺟﻨﺴـﯽ ﺣـﺪود 3/05% ﺑﯿﻤـﺎران 
دﺧﺘﺮ و 7/94% آﻧﺎن ﭘﺴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺟﻬﺖ 85% ﺑﯿﻤــﺎران ﻋﻤـﻞ 
ﺷﺪه از ﭘﻤﭗ ﻗﻠﺒ ــﯽ رﯾـﻮی )BPC( اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. ﻻزم ﺑﺬﮐـﺮ 
اﺳﺖ ﮐ ــﻪ از ﺳـﺎل 0731 ﺑـﻪ ﺑﻌـﺪ ﻧﺴـﺒﺖ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﯽ ﺑـﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻤﭗ ﻗﻠﺒﯽ رﯾﻮی اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ.  
    ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻮرد اﻧــﻮاع اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﯽ در ﺟـﺪول 
ﺷﻤﺎره 1 ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳـﺖ. ﺑـﺮ اﯾـﻦ اﺳـﺎس ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ 
ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﺷـﺎﻣﻞ ﺑﺴـﺘﻦ ﻣﺠـﺮای ﺳـﺮﺧﺮﮔـﯽ ﺑﺎزﻣــﺎﻧﺪه 
)susoiretrA sutcuD tnetaP ,ADP( ﺑﻮد.  
    ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺮ ﺣﺴ ــﺐ ﮔﺮوﻫـﻬﺎی ﺳـﻨﯽ 
در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2 ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ 
ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺮاﺣﯽ ﺷﺪه در ﺑﺨــﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻬﺎی وﯾـﮋه در ﺣـﺪود 
9/5% ﺑﻮد.  
    ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻓـﻮت ﺷـﺪه در ﺟـﺪول 
ﺷﻤﺎره 3 ﻧﻤﺎﯾﺶ داده ﺷﺪه اﺳﺖ.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﻮاع اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ در ﺑﯿﻤﺎران 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  
درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﻮع ﻋﻤﻞ 
6/12 523 ADP*        
4/61 542 FT**       
3/8 521 DSA***    
3/8 321 DSV****  
6/21 091 ﺷﺎﻧﺖ 
8/23 294 ﺳﺎﯾﺮ اﻋﻤﺎل 
001 0051 ﺟﻤﻊ ﮐﻞ 
susoiretrA sutcuD tnetaP *
tolaF fo ygolarteT **
tcefeD latpeS lairetrA ***
  tcefeD latpeS ralucirtneV ****
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ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮراواﻧﯽ اﻧﻮاع اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ در ﺑﯿﻤﺎران 
ﻓﻮت ﺷﺪه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﻮع ﻋﻤﻞ 
5/03 03 ﺷﺎﻧﺖ 
5/81 51 اﺻﻼح FT* 
5/7 7 ﺗﺮﻣﯿﻢ SP+DSV* 
6 6 ﺑﺴﺘﻦ DSV* 
6 6 راﺳﺘﻠﯽ 
5/4 5 اﺻﻼح sp lacitirC 
52 91 ﺳﺎﯾﺮ اﻋﻤﺎل 
001 88 ﺟﻤﻊ 
tolaF fo ygolarteT *
sisonetS yranomluP + tcefed latpeS ralucirtneV *
 
ﺑﺤﺚ 
    ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎران )38% ﻣﻮارد( در 
ﺳﻨﯿﻦ 21-3 ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﻨﻬﺎ 01% در ﺳﻦ ﺷﯿﺮﺧﻮارﮔــﯽ 
ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ.  
    ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ اﯾﻦ ﺗﻮزﯾﻊ ﺳﻨﯽ ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑـﻪ ﻧﺤـﻮه اﻧﺘﺨـﺎب 
ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﺑﺨﺼـﻮص ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﻤـﭗ 
ﻗﻠﺒﯽ رﯾﻮی ﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﮐﺸﻮرﻫﺎی ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﺳﻦ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑﯿﻤـﺎران در ﻣﺤـﺪوده 
ﺷﯿﺮﺧﻮارﮔﯽ اﺳﺖ. در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﺗﻨــﻬﺎ ﻋﻤــﻞ ﺷــﺎﻧﺖ )tnuhs( و ﺑﺴــــﺘﻦ ADP در ﺳـــﻨﯿﻦ 
ﺷﯿﺮﺧﻮارﮔﯽ اﻧﺠــﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ. ﺗﻔـﺎوﺗﯽ در ﻧﺴـﺒﺖ ﺟﻨﺴـﯽ 











از ﭘﻤﭗ ﻗﻠﺒﯽ رﯾﻮی )BPC( ﺟﻬﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ 06% ﺑﯿﻤــﺎران 
ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. ﺑﯿﺸـﺘﺮ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﯽ ﻗﻠـﺐ در ﻣﺮاﮐـﺰ 
ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ دﻧﯿﺎﺟﻬﺖ اﺻﻼح ﮐﺎﻣﻞ ﻧﺎﻫﻨﺠــﺎری ﻗﻠﺒـﯽ ﻣـﺎدرزادی 
ﺻﻮرت ﻣﯽﮔﯿﺮد و ﺑﻬﻤﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻤـﭗ ﻗﻠﺒـﯽ 
رﯾﻮی در ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻋﻤﺎل وﺟﻮد دارد)5(.  
    در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺴـﺘﻦ ADP ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـــﯽ 
)6/12%( اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑ ــﻮد و در 58% ﻣـﻮارد در ﺳـﻨﯿﻦ 21-3 
ﺳـﺎﻟﮕﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. ﺳـﻦ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـــﯽ ﺑﺴــﺘﻦ ADP در 
ﮐﺸﻮرﻫﺎی ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ در دوران ﺷﯿﺮﺧﻮارﮔﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. اﮐﻨـﻮن 
درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﻨﻬﺎ در ﻣﻮارد ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺰرگ ADP در ﺳــﻨﯿﻦ 
ﺷـﯿﺮﺧﻮارﮔـﯽ ﯾـﺎ ﮐﻮدﮐـﯽ روش درﻣـﺎن اﻧﺘﺨـﺎﺑﯽ ﻣﺤﺴـﻮب 
ﻣﯽﮔﺮدد)6(.  
    ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺴﺘﻦ ADP از ﻃﺮﯾ ــﻖ ﺗﻮراﮐﻮﺗﻮﻣـﯽ )در ﺣﺎﻟﯿﮑـﻪ 
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮ ﺧﻮاﺑﯿﺪه اﺳﺖ( و در ﺣﺎﻟﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﮐﺎﻣﻞ اﻧﺠﺎم 
ﻣﯽﺷﻮد. اﯾﻦ ﻋﻤﻞ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﮐﻤﯽ دارد. اﻗﺎﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎﻧﯽ 
در ﻣﺮاﮐﺰ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﺣﺪود 3 روز اﺳﺖ و ﮐـﻮدک ﭘـﺲ از 4-3 
ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻮان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﺎﻣﻞ را ﺑﺎز ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ.  
    ﺑﺎ ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ ﺗﮑﻨﯿﮑـﻬﺎی ﺟﺮاﺣـﯽ ﺑﺴ ـــﺘﻦ ADP از ﻃﺮﯾــﻖ 
ﺗﻮراﺳﮑﻮپ ﻧﯿﺰ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ. در اﯾﻦ روش ﺑﺎ اﯾﺠﺎد ﺳﻪ 
ﺑﺮﯾﺪﮔﯽ ﺑﻄﻮل ﺳﻪ ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ در ﻗﺴــﻤﺖ ﺟـﺎﻧﺒﯽ ﻗﻔﺴـﻪ ﺳـﯿﻨﻪ 
ﺗﻮراﺳﮑﻮپ وارد ﺷﺪه و ﭼﻨﺪﯾﻦ spilC ﺑــﺮ روی ADP ﮐـﺎر 
ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﯽﺷﻮد)7(.  
    در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ درﻣﺎن اﻧﺘﺨ ــﺎﺑﯽ ADP ﺑﺴـﺘﻦ آن ﺗﻮﺳـﻂ 
lioC ﯾﺎ eciveD از راه ﮐﺎﺗﺘﺮﯾﺰاﺳﯿﻮن اﺳﺖ)6(. اﯾﻦ روش را 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﻮاع اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨﯽ در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳﻦ  اﻋﻤﺎل دﯾﮕﺮ ﺷﺎﻧﺖ FT DSA DSV ADP 












01 05 22 24 1 2 5 6 5/5 7 21 93 2-0 
22 011 83 27 82 86 71 12 13 83 5/44 541 6-3 
75 082 63 96 36 51 86 58 5/85 27 5/04 131 21-7 
11 25 4 7 8 02 01 31 5 6 3 01 81-31 
001 294 001 091 001 542 001 521 001 321 001 523 ﺟﻤﻊ 
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ﻣﯽﺗﻮان در ﻫﻤﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﭼﻨﺪ ﻣﺎه ﮐ ــﻪ دارای 
ADP ﺑﺎ ﻗﻄﺮ ﮐﻤﺘﺮ از 6-5 ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ ﺑﮑـﺎر ﺑﺴـﺖ. اﯾـﻦ 
روش ﻃﯽ ﻣﺪت زﻣﺎﻧﯽ در ﺣﺪود 2-1 ﺳﺎﻋﺖ و ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
آراﻣﺒﺨﺶ اﻧﺠﺎم ﻣﯽﺷﻮد و ﺑﯿﻤﺎر روز ﺑﻌﺪ ﺑ ــﻪ ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ ﮐـﺎﻣﻞ 
ﺧﻮد ﺑﺮﻣﯽﮔﺮدد.  
    ﮐﺎﺗﺘﺮ از راه ﺷﺮﯾﺎن ﯾﺎ ورﯾﺪ ﻓﻤﻮرال وارد ADP ﻣﯽﺷــﻮد 
و lioC ﺑﺎ ﯾﮏ ﺣﻠﻘــﻪ در ﺳـﻤﺖ ﺷـﺮﯾﺎن رﯾـﻮی و 4-3 ﺣﻠﻘـﻪ 
دﯾﮕﺮ در آﻣﭙﻮل ADP ﺟﺎﮔﺬاری ﻣﯽﺷﻮد. ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ اﯾـﻦ روش 
در ﺣـﺪود 79% اﺳـﺖ)8و 9(. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ وﺳـﺎﯾﻞ دﯾﮕ ـــﺮ ﻣــﺎﻧﻨﺪ 
reztalpmA ﺑﺮای ﺑﺴﺘﻦ ﻣﻮارد ADP ﺑﺰرﮔﺘﺮ از 6 ﻣﯿﻠﯿﻤ ــﺘﺮ 
در ﺷﯿﺮﺧﻮاران اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ)01(.  
    ﻻزم ﺑﺬﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺴﺘﻦ ADP ﺑﺎ lioC ﺑﺘﺎزﮔﯽ در ﻣﺮﮐﺰ 
ﺷﻬﯿﺪ رﺟﺎﯾﯽ آﻏﺎز ﺷﺪه اﺳ ـــﺖ و ﻧﺘﺎﯾـــﺞ آن ﻃـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
آﺗﯽ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.  
    ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ اﺻﻼح ﮐﺎﻣﻞ tollaF fO ygolarteT)FOT( 
ﺣﺪود 5/61% ﻣﻮارد اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽﺷﺪ و در ﺣـﺪود 
56% ﻣﻮارد آن در ﺳﻨﯿﻦ 21-7 ﺳﺎﻟﮕﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ nosfatsuG و ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﺑﺮرﺳـــﯽ itauoT و 
ﻫﻤﮑﺎران ﺳﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ FOT زﯾﺮ ﯾﮑﺴﺎل ﺗﻮﺻﯿﻪ 
ﺷﺪه اﺳﺖ)11و 21(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﯿﺮ ﺳﻦ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﮐﺎﻣﻞ FOT در ﺷـﯿﺮﺧﻮاران 
ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ 6-3 ﻣﺎﻫﮕﯽ ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ)6(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ nienneH و ﻫﻤﮑ ــﺎران در داﻧﺸـﮕﺎه ﻣﯿﺸـﯿﮕﺎن 
ﺗﺮﻣﯿﻢ ﮐﺎﻣﻞ در ﻣﻮرد 03 ﻧ ــﻮزاد و ﺑـﺪون ﺑـﺮوز ﻫﯿـﭻ ﻣـﻮرد 
ﻣﺮگ و ﻣـﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﻣـﯿﺰان ﺑﻘـﺎء 
ﯾﮑﻤﺎﻫﻪ، ﯾﮑﺴﺎﻟﻪ و ﭘﻨﺞ ﺳﺎﻟﻪ در اﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺑـﺘﺮﺗﯿﺐ 001%، 
39% و 39% ﺑـﻮد)31(. ﺗﺮﻣﯿـﻢ زودرس FOT دو ﻣﺰﯾـﺖ دارد، 
اول آﻧﮑﻪ ﺑﺮﮔﺸﺖ زودرس ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن رﯾﻪ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﻃﺒﯿﻌـﯽ 
ﺑﻪ رﺷﺪ و ﺗﮑﺎﻣﻞ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺮوق رﯾﻪ ﮐﻤﮏ ﻣﯽﮐﻨـﺪ. دوم آﻧﮑـﻪ 
ﻋﺪم دﺧﺎﻟﺖ ﺑﻤﻮﻗﻊ در ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺗﻨﮕﯽ ﺧﺮوﺟﯽ ﺑﻄـﻦ راﺳـﺖ اﺛـﺮ 
ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﺑﻘﺎی ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ﺑﯿﻤﺎران دارد)6(.  
    ﻋﻤﻞ ﺑﺮﻗﺮاری ﺷﺎﻧﺖ در 6/21% ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠـﺎم 
ﺷـﺪه ﺑــﻮد. اﯾــﻦ ﻋﻤــﻞ در ﺣــﺪود 22% ﺑﯿﻤــﺎران در دوره 
ﺷـﯿﺮﺧﻮاری و در 47% ﻣـﻮارد در ﻣﺤــﺪوده 21-3 ﺳــﺎﻟﮕﯽ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد. اﯾﻦ ﻋﻤﻞ در ﺑﯿﻤــﺎران ﺳـﯿﺎﻧﻮزه )citonayc( 
از ﻃﺮﯾﻖ ﺑﺮﻗﺮاری ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﺮﺧﺮگ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﺑﻪ ﯾﮑﯽ از 
ﺳﺮﺧﺮﮔﻬﺎی ﺷﺸﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻟﻮﻟﻪ ﮔﻮرﺗﮑﺲ )xetroG( ﺻـﻮرت 
ﻣﯽﮔﯿﺮد ﺗﺎ اﺷﺒﺎع اﮐﺴ ــﯿﮋن ﮔـﺮدش ﺧـﻮن ﺳﯿﺴـﺘﻤﯿﮏ ﺑﯿﻤـﺎر 
اﻓﺰاﯾـﺶ ﯾـﺎﺑﺪ. در ﻣـﻮاردی ﮐـﻪ ﺑﯿﻤـﺎر در دوره ﺷـﯿﺮﺧﻮاری 
دﭼﺎر ﺣﻤﻼت ﻫﯿﭙﻮﮐﺴﯽ )llepS( ﺑﺎﺷـﺪ و ﯾـﺎ ﺑﻌﻠـﺖ آﻧـﺎﺗﻮﻣﯽ 
ﻗﻠﺐ و ﺳﺮﺧﺮﮔـﻬﺎی ﺷﺸـﯽ اﻣﮑـﺎن اﺻـﻼح در ﺳـﻨﯿﻦ ﺑـﺎﻻﺗﺮ 
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻋﻤﻞ ﺷﺎﻧﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﻋﻤــــﻞ ﺟﺮاﺣــــﯽ ﺑﺴﺘـ ـــــﻦ ﻧﻘـــﺺ دﯾـــﻮاره ﺑﻄﻨـــﯽ 
)DSV ,tcefeD latpeS ralucirtneV( 8% ﻣـﻮارد ﺟﺮاﺣـﯽ 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽﺷﺪ. ﺳﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ در ﺑﯿﺶ از 
ﻧﯿﻤﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﻦ 21-7 ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑﻮد. ﻧﻘـﺺ دﯾـﻮاره ﺑﻄﻨـﯽ 
)DSV( از ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﯾ ــﻬﺎی ﻗﻠـﺒﯽ ﻣـﺎدرزادی اﺳـﺖ. 
ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮدن آﻣﺎر ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺴﺘﻦ DSV در اﯾ ــﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ 
)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ( ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻌﻠﺖ ﺑﺴـﺘﻪ ﺷـﺪن 
ﺧﻮدﺑﺨﻮدی اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد DSV در ﺳ ــﻨﯿﻦ ﮐﻤـﺘﺮ از دو ﺳـﺎل 
ﺑﺎﺷﺪ)41(. اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن ﺑﺴﺘﻦ DSV ﺗﻨﻬﺎ در ﻣﻮاردی اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺐ، ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ رﺷﺪ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﮑﺮر ﺗﻨﻔﺴـﯽ، اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﻓﺸﺎر رﯾﻮی و ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ درﯾﭽﻪ آﺋﻮرت ﺑﺼﻮرت ﺗﻮام وﺟــﻮد 
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ)6(.  
    در ﻣﺮﮐﺰ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﺮﻣﯿﻢ DSV ﻫﻤﺮاه ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴـﯿﻮن 
رﯾﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﯽﺷﻮد؛ در اﺑﺘﺪا اﯾﺠﺎد ﺗﻨﮕﯽ 
ﺑﺮ روی ﺳﺮﺧﺮگ ﺷﺸـﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﮐﺎرﮔﺬاری dnab ﺻﻮرت 
ﻣﯽﮔﯿﺮد، در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ـ ﺑﻌﺪ از ﻃﺒﯿﻌﯽﺷﺪن ﻓﺸﺎر ﺳـﺮﺧﺮگ 
ﺷﺸـﯽ ـ DSV ﺑﺴـﺘﻪ ﻣﯽﺷـﻮد و dnab از روی ﺳـــﺮﺧﺮگ 
ﺷﺸﯽ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻣﯽﺷﻮد. ﻻزم ﺑﺬﮐﺮ اﺳـﺖ ﮐﻪ در ﮐﺸ ــﻮرﻫﺎی 
ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺴــﺘﻦ DSV در ﺳﻨﯿـــﻦ ﮐﻤـﺘﺮ از دو 
ﺳﺎﻟﮕﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﯽﺷﻮد)6، 51(.  
    ﻫﻤﭽﻨﯿــــﻦ در اﯾـــﻦ ﺑﺮرﺳـ ــــﯽ، ﻧﻘــــﺺ دﻫﻠﯿــــــﺰی 
)DSA ,tcefeD latpeS lairtA( 8% ﺑﯿﻤــﺎران را ﺷــﺎﻣﻞ 
ﻣﯽﺷﺪ و ﺳﻦ ﻋﻤﻞ در 86% ﻣﻮارد در ﻣﺤﺪوده 21-7 ﺳـﺎﻟﮕﯽ 
ﺑﻮد.  
    ﻧﻘﺺ دﯾﻮاره دﻫﻠﯿﺰی ﺑﺎﯾﺪ در ﮐﻮدﮐـﯽ ﺗﺮﻣﯿـﻢ ﺷـﻮد. ﺳـﻦ 
ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ در ﮐﺸـﻮرﻫﺎی ﭘﯿﺸـﺮﻓﺘﻪ ﺣـﺪود 5-4 
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ﺳﺎﻟﮕﯽ اﺳﺖ وﻟﯽ در ﮐﺸﻮر اﯾﺮان ﺑﻌﻠﺖ ﻋﺪم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران 
و ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻮدن ﺗﺸ ــﺨﯿﺺ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ، ﺑﯿﻤـﺎران در ﺳـﻨﯿﻦ ﺑـﺎﻻﺗﺮ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽﻧﻤﺎﯾﻨﺪ و ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار ﻣﯽﮔﯿﺮﻧﺪ. ﻃﯽ دو 
دﻫﻪ اﺧﯿﺮ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻏ ــﯿﺮﺟﺮاﺣﯽ DSA )ﻗـﺮاردادن reztalpmA 
از ﻃﺮﯾﻖ ﮐﺎﺗﺘﺮﯾﺰاﺳﯿﻮن( ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻬﺎی زﯾﺎدی داﺷﺘﻪ اﺳﺖ)6(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ yhpruM و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﺸــﺨﺺ ﮔﺮدﯾـﺪ ﺗـﺎﺧﯿﺮ 
در ﺟﺮاﺣﯽ )ﺑﻌﺪ از 91-31 ﺳﺎﻟﮕﯽ( اﻣﮑﺎن آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﺑﯿﻤ ــﺎر را 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽدﻫﺪ)11(. در ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﺳﺎﯾﺮ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﯽ 
ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً در ﺣﺪود 23% ﻣﻮارد را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽدادﻧ ــﺪ ﮐـﻪ ﺑﺤـﺚ 
ﺗﮏﺗﮏ ﻣﻮارد آن در اﯾـﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ اﻣﮑـﺎﻧﭙﺬﯾﺮ ﻧﻤﯽﺑﺎﺷـﺪ. از اﯾـﻦ 
ﻣﯿﺎن ﺟﺮاﺣﯿﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ از اﻫﻤﯿـﺖ وﯾـﮋهای ﺑﺮﺧﻮردارﻧـﺪ ﺷـﺎﻣﻞ 
ﺟﺮاﺣﯽ ﻓﺎﻧﺘﻦ، راﺳﺘﻠﯽ و زﻧﯿﻨ ــﮓ ﻣﯽﺑﺎﺷـﻨﺪ ﮐـﻪ ﺣـﺪود 5/2% 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽداد.  
    اﯾﻦ اﻋﻤ ــﺎل از ﺳـﺎل 2731 ﺑـﻪ ﺑﻌـﺪ در اﯾـﻦ ﻣﺮﮐـﺰ رو ﺑـﻪ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﭼﻨﺪ ﻣﻮرد ﻣﺤـﺪود ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﺟﺎﺑﺠـﺎ 
ﻧﻤﻮدن ﺳﺮﺧﺮﮔﻬﺎ )hctiwS lairetrA( در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘ ــﻼ ﺑـﻪ 
ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ ﻋﺮوق ﺑﺰرگ در اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ؛ اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ اﻋﻤﺎل 
ﺑﻌﻠﺖ ﻣﺤﺪودﯾﺖ اﻣﮑﺎﻧﺎت ﻣﻌﻤﻮﻻً اﻧﺠﺎم ﻧﻤﯽﺷﻮد.  
    ﺑﺎ دﻗﺖ در آﻣﺎر ﺳـﺎﻟﯿﺎﻧﻪ ﺗﻌـﺪاد اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﯽ ﻣﺸـﺨﺺ 
ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد اﯾﻦ اﻋﻤﺎل از ﺳﺎل 2731 ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﺣﺪود 3-2 
ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﺪا ﮐﺮده اﺳﺖ و اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﻌﻠﺖ ﺑﻬﺒﻮد اﻣﮑﺎﻧ ــﺎت 
ﺑﻤﻮازات اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺗﯿﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ در ﮐﺸ ــﻮر اﯾـﺮان ﺑﺪﻟﯿـﻞ ﻋـﺪم ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑﻤﻮﻗـﻊ 
ﺑﯿﻤﺎران، ﻓﻘﺪان آﮔﺎﻫ ـــﯽ ﮐـﺎﻓﯽ واﻟﺪﯾـــﻦ ﺑﯿﻤـﺎران، ﻃﻮﻻﻧـــﯽ 
ﺑﻮدن ﻧﻮﺑــﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣــﯽ، ﻋﺪم وﺟ ــﻮد اﻣﮑﺎﻧـﺎت ﭘﯿﺸـﺮﻓﺘﻪ 
در اﻃﺎق ﻋﻤﻞ و ﺑﺨ ـــﺶ ﻣﺮاﻗﺒـــﺖ وﯾـﮋه و ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﻧﺎﮐـﺎﻓﯽ 
ﺑﻮدن ﻣﻬﺎرت ﺗﯿﻢ ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﻋﻤــﻞ ﺑﯿﻤـﺎران در ﺳـﻨﯿﻦ ﺑـﺎﻻﺗﺮی 
اﻧﺠﺎم ﻣﯽﺷﻮد. در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ، ﻣﯿﺰان ﻣـﺮگ و ﻣـﯿﺮ زودرس 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻋﻤﻞ ﺷﺪه ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺪود 9/5% 
)ﺣﺪود 03% در ﺑﯿﻤﺎران دارای ﺷﺎﻧﺖ و 81% در ﻣﻮارد ﺗﺮﻣﯿﻢ 
ﮐﺎﻣﻞ FOT( ﺑﻮد.  
    ﺷﺎﻧﺖ ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﯽﺷﻮد ﮐ ــﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎری ﻗﻠﺒـﯽ 
آﻧﻬﺎ ﭘﯿﭽﯿﺪه و ﻋﻤﻮﻣﺎً ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. از اﯾﻨﺮو ﺑﺪﯾﻬﯽ 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮی در آﻧﻬﺎ اﻧﺘﻈـﺎر ﻣـﯽرود. 
ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و ﻣـﯿﺮ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺗﺮﻣﯿـﻢ ﮐـﺎﻣﻞ FOT 
اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﺪﻟﯿﻞ ﺷﺪت ﻧﺎﻫﻨﺠﺎری ﻗﻠﺒ ــﯽ و ﻋـﻮارض ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
ﻫﯿﭙﻮﮐﺴـﯽ ﻣﺰﻣـﻦ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. در اﯾـﺮان ﺑﻌﻠـﺖ ﺗﻌــﺪد ﻣﺮاﮐــﺰ 
درﻣﺎﻧـﯽ ﻃﯽ ﺳﺎﻟﻬﺎی اﺧﯿﺮ آﻣﺎر دﻗﯿﻘــﯽ از ﮐﻞ ﻣــﺮگ و ﻣـﯿﺮ 
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﯾﻬﺎی ﻗﻠﺒـﯽ ﻣـﺎدرزادی در دﺳـﺖ ﻧﻤﯽﺑﺎﺷــﺪ و آﻣـﺎر 
اراﺋﻪ ﺷﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺮاﺣـــﯽ ﺷـﺪه 
ﻃﯽ ﻣﺪت 01 ﺳﺎل در اﯾــﻦ ﻣﺮﮐﺰ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾــﺞ 
ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺜﺒـﺖ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣ ــﯽ ﺑـﺎ 
آﻣﺎر ﺟﻬﺎﻧﯽ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻧﺴﺒﯽ دارد.  
    اﻣﯿﺪ اﺳﺖ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ اﻣﮑﺎﻧﺎت ﺟﺮاﺣﯽ و ﻏﯿﺮ ﺟﺮاﺣﯽ ﺟـﻬﺖ 
ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﯾﻬﺎی ﻗﻠﺒﯽ ﻣﺎدرزادی در ﮐﺸﻮر و ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﺑـﺎ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪرﯾﺰی ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻤﻨﻈﻮر ﺗﺮﻣﯿﻢ ﮐﺎﻣﻞ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﯾـﻬﺎی ﻗﻠﺒـﯽ 
در ﺳﻨﯿﻦ ﺷـﯿﺮﺧﻮاری از ﻣـﯿﺰان ﻣـﺮگ و ﻣـﯿﺮ اﯾـﻦ ﮐﻮدﮐـﺎن 
ﮐﺎﺳﺘﻪ ﺷﻮد.  
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    Progress in application of cardiopulmonary bypass(CPB) give rises to significant decrease in morbidity 
and mortality, Although research in this subject in our conutry is restricted. We attemped to conform a 
survey in one of the important hospital for heart surgery. This survey will tend to overview the outcome of 
common procedures accomplished in this regard. In this survey which performed descriptive 
retrospectively for 7900 total operations, 1500 surgical operations randomly were selected. Information 
related to kinds of surgical operation and death were presented thereafter. Sample collection was randomly 
selected and spectrom of patients was from birthday to 18 years old. There was not sex prodominancy. 
CPB was applied for 60% of patients. The frequency of operations included PDA (D&L) 22%, total 
correction for TF 16.5%, systemic to pulmonary shunt 12.5%, ASD & VSD closure each 8%. Total  
mortality rate was 5.9%. Analysis of operated population showed that outcome of patients were improved 
2-3 times in recent years. Since 1993 until now this achievement was more accelerated. After operation 
for complex cyanotic heart diseases, we concluded mortality and morbidity of patients were decreased 
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